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Pri magistrski nalogi smo opazovali razliko v frekvenčni vsebini 
mikrocirkulacije v stopalu pri frekvencah nižjih od frekvence srčnega ritma (t.i. 
nizkofrekvenčna vsebina) in sicer med nogavicami izdelanimi iz materiala z 
vgrajenimi keramičnimi mikrodelci in nogavicami iz kontrolnega materiala brez 
keramičnih mikrodelcev. Osnova za magistrsko nalogo so bili podatki iz študije 
ki smo jo izvedli na Fakulteti za elektrotehniko Univerze v Ljubljani z naslovom 
»Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na mikrocirkulacijo 
stopala« in je bila namenjena ugotavljanju obstoja objektivno merljive razlike v 
mikrocirkulaciji v stopalu z nogavico, ki vsebuje keramične mikrodelce in 
kontrolno nogavico. V študiji smo dejansko zaznali majhno toda statistično 
značilno razliko v mikrocirkulaciji kože, vendar mehanizem delovanja ni 
pojasnjen. V magistrski nalogi zato uporabimo enega od pristopov, s katerim 
bi lahko prispevali k razlagi možnih mehanizmov delovanja keramičnih 
mikrodelcev vgrajenih v tkanino in njihovega vpliva na mikrocirkulacijo. 
Meritve mikrocirkulacije smo izvedli z laser dopplerskim merilnikom 
pretoka krvi. Za nadaljnjo obdelavo signalov smo uporabili zvezno valčno 
transformacijo, ki omogoča opazovanje lastnosti signala hkrati v časovnem in 
frekvenčnem prostoru. Opazovali smo frekvenčno vsebino signalov v petih 
značilnih nizkofrekvenčnih pasovih, za katere so že pokazali, da vsebujejo 
pretežno prispevke petih različnih fizioloških mehanizmov uravnavanja 
lokalnega pretoka krvi.  
Čeprav smo v določenih primerih zaznali statistično značilne razlike med 
uporabljenimi materiali nogavic, pa te razlike niso bile konsistentne, zato z 
dobljenimi rezultati ne moremo dodatno razložiti ali podkrepiti ugotovljenih 
razlik iz omenjene študije.  
 
Ključne besede: mikrocirkulacija, laser doppler, zvezna valčna 




In the master's thesis, we observed the difference in the frequency 
content of microcirculation in the foot at frequencies lower than the frequency 
of heart rhythm (i.e., the low-frequency content), between socks made of 
material with built-in ceramic microparticles and socks from the control material 
without these microparticles. 
 The basis for the master's thesis was the data from a study carried out 
at the Faculty of Electrical Engineering, University of Ljubljana, entitled »The 
effect of socks with built-in ceramic microparticles on the microcirculation of 
the foot« and was aimed at establishing the existence of an objectively 
measurable difference in microcirculation in the foot with a sock with build-in 
ceramic microparticles and a control sock. In the study, a small but statistically 
significant difference in skin microcirculation was observed, but the 
mechanism of action was not explained. In the master's thesis, therefore, we 
use one of the approaches that could contribute to the interpretation of possible 
mechanisms of functioning of ceramic microparticles embedded in the fabric 
and their impact on microcirculation. 
Microcirculation measurements were performed using a laser Doppler 
blood flow meter. For further processing of signals, a continuous wavelet 
transform was used, which allowed the observation of the signal 
characteristics simultaneously in the time and frequency domain. We observed 
the frequency content of the signals in five characteristic low frequency bands, 
which have already been shown to contain predominantly contributions of five 
different physiological mechanisms for regulating local blood flow. 
Even though we detected statistically significant differences between the 
used socks materials in certain cases, these differences were not consistent, 
therefore, with the results obtained, we cannot further explain or underline the 
observed differences from the aforementioned study. 
 
Keywords: microcirculation, laser doppler, continuous wavelet 
transform, ceramic microparticles, bioceramic 
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1  UVOD 
Pokazali so, da frekvenčna vsebina mikrocirkulacije pri frekvencah nižjih 
od frekvence srčnega ritma (t.i. nizkofrekvenčna vsebina) vsebuje informacijo 
o vplivih različnih lokalnih dejavnikov na pretok krvi na nivoju mikrocirkulacije 
in da kvazioscilatorno dogajanje v različnih frekvenčnih območjih pripada 
različnim fiziološkim vplivom [1]. Osnova za magistrsko nalogo so podatki 
pridobljeni  v raziskovalni študiji z naslovom »Vpliv nogavic z vgrajenimi 
keramičnimi mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala«, ki smo jo za potrebe 
slovenskega izdelovalca tehničnih nogavic izvedli na Fakulteti za 
elektrotehniko Univerze v Ljubljani [2]. Ta študija je bila namenjena 
ugotavljanju, ali obstaja objektivno merljiva razlika v lastnostih mikrocirkulacije 
v stopalu med kontrolno nogavico brez keramičnih delcev in primerljivo 
nogavico, ki vsebuje keramične mikrodelce. Študija ni bila namenjena 
ugotavljanju mehanizmov delovanja ali klinične relevance morebitnih razlik. V 
omenjeni študiji je bila zaznana majhna toda statistično pomembna razlika v 
nivoju mikrocirkulacije tako pri zdravih prostovoljcih kot prostovoljcih z 
diabetesom [2], [3].  
Namen magistrske naloge je bil narediti korak naprej in uporabiti eno od 
metod, ki lahko služi za raziskavo možnih mehanizmov delovanja keramičnih 
mikrodelcev in njihovih vplivov na mikrocirkulacijo. Hipoteza o možnem 
terapevtskem učinku tkanin s keramičnimi mikrodelci izhaja v celoti iz navedbe 
proizvajalcev tkanin z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci (t.i. biokeramika) in 
izdelovalcev oblačil iz teh tkanin. Namen te naloge ni bil preverjanje te 
hipoteze. 
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1.1  MIKROCIRKULACIJA 
Mikrocirkulacijska mreža je mreža žil (prikazana na sliki 1.1), katerih 
premer je manjši od 100 μm in zajema arteriole, kapilare in venule. Glavna 
naloga krvnega obtoka v mikrocirkulacijski mreži je izmenjava tekočine in 
hranilnih snovi med krvjo in tkivno, medcelično tekočino. Izmenjava se odvija 
prek stene kapilar. 
Arteriole se razvejijo na manjše meta arteriole, od katerih vsaka oskrbuje 
več kapilar. Vstopni del v kapilare obdajajo prekapilarni sfinktri, ki se nenehno 
krčijo in sproščajo. Krčenje in sproščanje vseh gladkih mišičnih celic v 
mikrocirkulatornem spletu imenujemo vazomocija. Na sliki 1.1. je 
poenostavljen prikaz mikrocirkulacijskega spleta. Mikrocirkulacijo uravnavajo 
vegetativno živčevje, hormoni endokrinih žlez in mehanizem avtoregulacije 
pretoka v tkivu, kamor so vključene tudi lokalno delujoče snovi, ki jih izločajo 
endotelijske celice. Te celice izločajo snovi, ki spadajo med najučinkovitejše 
vazodilatatorje, to so snovi, ki povzročijo razširitve žil in s tem povečanje 
krvnega pretoka v tkivu (npr. dušikov oksid – NO, prostaciklin – PGI2 ) in 
različne vazokonstriktorje, ki delujejo ravno nasprotno kot vazodilatatorji, 
povzročijo torej krčenje žil in s tem zmanjšanje krvnega pretoka v tkivu (npr. 
tromboksan – TXA2, endotelin-1 – ET-1 itd.) [4]–[8]. 
 
Slika 1.1:  Poenostavljen prikaz mikrocirkulacije [9]. 
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1.1.1  VAZOMOCIJA 
Vazomocija je spontano osciliranje tonusa sten krvnih žil. Vazodilatacijo 
povzročijo snovi vazodilatatorji in pomeni razširitev žil, ki posledično privede 
do povečanja krvnega pretoka v tkivu in je običajno posledica odziva na 
lokalno potrebo po kisiku, glukozi ali drugih snoveh. Vazokonstriktorji pa so 
snovi, ki delujejo ravno obratno – povzročijo zožitev žil (vazokonstrikcija) in s 
tem znižujejo krvni pretok [10]. Vazodilatacijo lahko aktivira tudi podhlajenost, 
predvsem prstov, kjer ob mrazu najprej pride do vazokonstrikcije, ki prepreči 
izgubo toplote. Po približno 10 minutah pa se zaradi nevronskih vplivov pojavi 
vazodilatacija [6], [11]. 
Pretok mikrocirkulacije v koži celega telesa, pri normalni telesni 
temperaturi običajno znaša od 200 do 500 ml/min. Ob zahtevnejših telesnih 
obremenitvah pa lahko le-ta doseže vrednosti do 8 l/min. Na mikrocirkulacijo 
vpliva veliko dejavnikov, med drugim že omenjeni vplivi vegetativnega 
živčevja, vazodilatatorjev, vazokonstriktorjev in tudi fizikalni dejavniki, kot na 
primer temperatura. Čeprav je o mikrocirkulaciji že veliko znanega, velik del 
uravnavanja mikrocirkulacije v koži še ni pojasnjen [6], [12], [13]. Nezadostna 
mikrocirkulacija kože je največkrat posledica akutne ali kronične ishemije uda 
(nezadosten pretok krvi) in perifernih arterijskih bolezni. Nezadostna 
mikrocirkulacija je predvsem problematična pri bolnikih z diabetesom, kjer 
slabše stanje mikrocirkulacije hitro privede do diabetičnega stopala in z njim 
povezanih težav [14].  
Pri uravnavanju mikrocirkulacije imata pomembno vlogo avtonomni 
živčni sistem in dušikov oksid (NO), ki se s pomočjo encima NO-sintaze 
sintetizira iz aminokisline L-arginin. Dušikov oksid pomembno vpliva na 
sproščanje gladkih mišičnih celic v žilnih stenah, kar omogoči regulacijo 
krvnega pritiska in mikrocirkulacije. Poleg tega je to pomembna celična 
signalna molekula, ki je vključena v veliko fizioloških in patoloških procesov, 
znana kot pomemben vazodilatator z zelo kratko razpolovno dobo (le nekaj 
minut). Bolj znan pa je prekurzor (vmesni člen pri kemijskih reakcijah) 
dušikovega oksida, nitroglicerin, ki se uporablja pri prvi pomoči srčnega 
infarkta, angini pektoris itd. [15]–[18].  
4 1  UVOD 
 
1.1.2  FREKVENČNE LASTNOSTI MIKROCIRKULACIJE 
Poleg ugotavljanja povprečnega mirovnega nivoja mikrocirkulacije v 
nekem tkivu lahko lastnosti mikrocirkulacije ovrednotimo tudi z opazovanjem 
kvazioscilarnih sprememb v pretoku krvi na tem nivoju. Raziskave so namreč 
pokazale, da je aktivnost v različnih frekvenčnih področjih v 
mikrocirkulatornem pretoku krvi posledica različnih sistemskih 
vplivov/aktivnosti [1], [19], [20]: 
 FI = 0,0095 - 0,02 Hz metabolna aktivnost, 
 FII = 0,02 - 0,06 Hz nevrološka aktivnost,  
 FIII = 0,06 - 0,16 Hz miogena aktivnost, 
 FIV = 0,16 - 0,4 Hz respiratorna aktivnost in 
 FV = 0,6 - 1,6 Hz aktivnost srca. 
Oscilacije z ritmom okoli 1 Hz pripadajo srčnemu ritmu, oscilacije z 
ritmom okoli 0,3 Hz pripadajo respiratornim aktivnostim (dihanju), oscilacije v 
frekvenčnem območju okoli 0,1 Hz oz. 0,13 Hz pa so posledica regulacije 
krvnega tlaka, ko se celice gladkih mišic v stenah žil odzivajo na spremembe 
v krvnem tlaku, kar je znano kot miogeni odziv. Spekter krvnega pretoka okoli 
0,04 Hz v literaturi opisujejo kot posledico nevronske aktivnosti simpatičnega 
živčevja, aktivnosti okoli 0,01 Hz pa mnogi avtorji niso zaznali, saj so opazovali 
le nekaj minutni pretok krvi oziroma pri obdelavi signala uporabljali Fourierovo 
transformacijo ali avto-regresijske metode, ki imajo slabšo frekvenčno 
ločljivost. V literaturi, kjer so to frekvenčno območje omenili, opisujejo to 
območje kot posledico metabolne aktivnosti, ki naj bi odražala lokalno 
regulacijo prek izločanja vazoaktivnih snovi s strani endotelnih celic (ritmična 






1  UVOD 5 
 
1.2  INFRARDEČE SEVANJE IN VPLIV SEVANJA NA 
MIKROCIRKULACIJO 
Elektromagnetno sevanje  je poleg konvekcije in kondukcije način 
prenosa toplote. Vsako telo nad temperaturo absolutne ničle (0 K ali -273 °C) 
seva elektromagnetno valovanje [21]. 
Infrardeče sevanje je nevidno elektromagnetno valovanje izven območja 
vidne svetlobe. V primerjavi z vidno svetlobo ima daljšo valovno dolžino. 
Razdelimo ga v tri kategorije: bližnje infrardeče sevanje (ang. near infrared – 
NIR; valovne dolžine 0,8-1,5 µm), srednje infrardeče sevanje (ang. mid-wave 
infrared – MIR; valovne dolžine 1,5-4 µm) in daljno infrardeče sevanje (ang. 
far infrared – FIR;  valovne dolžine 4-1000 µm). Energija fotonov infrardečega 
sevanja znaša med 12,4 meV – 1,7 eV [22], [23].  
Vdorna globina sevanja FIR v človeškem telesu je skoraj 4 cm in v 
molekulah povzroči rotacijske in vibracijske učinke, kar posledično privede do 
segrevanja tkiva (pod pogojem, da je gostota sevanja dovolj velika). FIR 
sevanje se absorbira predvsem zaradi visoke vsebnosti vode v tkivu, 
dielektričnih lastnosti in velikega dipolnega momenta vodnih molekul [22]. 
Črno telo je teoretični model za telo, ki popolnoma absorbira vso prejeto 
svetlobo, je nič ne odbije in jo tudi izseva z različnimi valovnimi dolžinami, pri 
čemer je jakost sevanja največje pri točno določeni valovni dolžini. Bolj vroč 
kot je objekt, širši valovni spekter izseva in krajša je valovna dolžina pri kateri 
jakost sevanja doseže maksimum [21]. Na sliki 1.2 je prikaz sevanja črnega 
telesa z različnimi temperaturami. Rdeča črta prikazuje spektralno gostoto 
sevanja pri temperaturi, ki je blizu temperaturi človeškega telesa, in doseže 
maksimum pri valovni dolžini znotraj področja FIR. 
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Slika 1.2:  Spektralna gostota sevanja črnega telesa pri različnih temperaturah v odvisnosti 
od valovne dolžine sevanja [24]. 
 
1.2.1  TKANINE Z VGRAJENIMI KERAMIČNIMI DELCI 
Človeško telo torej absorbira sevanje FIR, sevanje FIR pa hkrati tudi 
oddaja. Tako naj bi, po trditvah proizvajalcev tkanin z vgrajeno biokeramiko 
(Thermoflow, Celliant, Veturo Therapy in drugi [25]–[27]), keramični delci, ki 
so vgrajeni v tkanino, prejeli toplotno energijo od telesa preko kondukcije in 
konvekcije zaradi česar se le-ti segrejejo in, kot vsako telo (s temperaturo nad 
absolutno ničlo), sevajo elektromagnetno valovanje. Sevanje 
elektromagnetnega valovanja keramičnih mikrodelcev, ki je pri sobni 
temperaturi predvsem v infrardečem območju, se izseva nazaj v človeško telo, 
kjer naj bi spodbudilo mikrocirkulacijo z razširitvijo žil - vazodilatacijo [22], [28]. 
S povečanim krvnim pretokom naj bi se lokalno povišala tudi temperatura tkiva 
in imela celo proti-vnetne učinke [29], [30]. Nekateri proizvajalci navajajo, da 
sevanje, ki ga oddajajo keramični delci, vpliva na aktivnost mitohondrijev v 
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celicah, kar poveča celično in encimsko aktivnost in s tem zmanjšuje bolečine 
ter vnetja. Tovrstne navedbe za oblačila s keramičnimi delci niso neposredno 
podprte s kliničnimi raziskavami objavljenimi v strokovnih publikacijah temveč 
temeljijo bolj na ugibanjih in preslikavi vpliva močnejšega FIR sevanja, ki ga 
oddajajo različna grelna telesa [22].  
Sevanje FIR s pomočjo električnih naprav oziroma grelnih teles, ki 
sevanje FIR oddajajo (gostota sevanja nekaj deset mW/cm2) segreva tkivo. 
Znano je, da povišanje temperature tkiva vpliva na povišano mikrocirkulacijo, 
predvsem s pomočjo vazodilatatorja NO [17], [31]. Pri tkaninah s keramiko 
znaša gostota sevanja med približno 0,1 in 5 mW/cm2, kar neposredno ne 
segreva tkiva, vendar pa naj bi kljub temu vplivalo na povišanje ravni 
vazodilatatorja NO (ta nastane zaradi pospešene fosforilacije endotelijske NO-
sintaze, ki iz L-argninga nato tvori NO) [22], [32]. 
Literatura na temo biokeramike in vpliva biokeramike na mikrocirkulacijo 
je dokaj pomanjkljiva in v nekaterih primerih precej subjektivna (avtorji so v 
povezavi s proizvajalci, velikost testnega vzorca je majhna, nehomogena 
populacija, subjektivne metode ocenjevanja učinka, nekatere študije so bile 
zasnovane tako, da niso uporabili naključnega vrstnega reda meritev in tako 
niso izločili morebitnega vpliva drugih (zunanjih) dejavnikov ali pa so uporabili 
merilno metodo, ki neposredno sploh ne meri pretoka mikrocirkulacije). Zaradi 
tega menim, da je na tem področju potrebno še dodatno raziskovanje [22], 
[28]. 
1.3  METODE MERJENJA KRVNEGA PRETOKA 
1.3.1  LASER DOPPLER 
Dopplerjev pojav je pojav, ki nastane zaradi relativnega gibanja izvora 
glede na detektor valovanja ali obratno, zaradi česar nastane razlika v 
frekvenci oz. valovni dolžini med oddanim in zaznanim valovanjem.  
Najbolj splošno uporabljeni metodi, ki temeljita na laser dopplerski 
tehnologiji sta laser dopplersko merjenje pretoka (ang. Laser Doppler 
flowmetry - LDF) in laser dopplersko slikanje (ang. Laser Doppler imaging - 
LDI). Prve eksperimentalne študije z uporabo LDF so izvedli v sedemdesetih 
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letih prejšnjega stoletja, tehnike pa so tekom desetletij bistveno izboljšali. 
Laser dopplersko slikanje so razvili zaradi potrebe po informaciji o prostorski 
sliki mikrocirkulacije na širšem območju tkiva [33]. 
Laser dopplersko merjenje pretoka omogoča neprekinjeno neinvazivno 
merjenje sprememb mikrocirkulacije v koži, pri čemer se uporablja 
monokromatska  svetloba, t.j. svetloba  pri izbrani valovni dolžini. Sondo LDF 
tvorijo oddajno vlakno, ki služi kot vodilo za lasersko svetlobo, ki izhaja iz vira 
svetlobe v napravi LDF, in sprejemno vlakno (teh je lahko tudi več), po katerem 
del svetlobe po interakciji s tkivom potuje nazaj do foto-detektorja v napravi 
LDF. Laser dopplersko merjenje pretoka temelji na elastičnem sipanju fotonov 
laserske svetlobe na premikajočih se eritrocitih v žilah, kar je prikazano na sliki 
1.3, zaradi česar pride do Dopplerjevega pojava, spremembe frekvence 
oziroma valovne dolžine svetlobe ob sipanju fotonov na gibajočih se strukturah 
v krvi. V tkivu, ki sicer miruje, so edine urejeno premikajoče se strukture krvne 
celice, med njimi je daleč največ rdečih krvnih celic ali eritrocitov.   Izmerjena 
vrednost pretoka je sorazmerna številu in hitrosti eritrocitov v opazovanem 
vzorcu tkiva in jo izrazimo v arbitrarnih perfuzijskih enotah (ang. blood 
perfusion unit – BPU) [6]. Običajna valovna dolžina svetlobe pri LDF je 633 nm 
(rdeča svetloba) ali 780 nm (bližnja infrardeča svetloba) z močjo žarka 1 mW. 
Ko fotoni zadenejo ob gibajoči-se objekt, je frekvenčni premik odvisen 
predvsem od gibanja objekta (smer in hitrost) in vpadne smeri fotona. Vdorna 
globina LDF žarka je majhna, opazovani volumen z LDF metodo je približno le 
1 mm3 tkiva, kar povzroči visoko prostorsko občutljivost meritev, saj je rezultat 
meritve lahko bistveno drugačen že, če sondo LDF premaknemo za manj kot 
milimeter. Slaba ponovljivost meritev LDF je večinoma posledica 
neenakomerne razporejenosti površinskih ven, aretriol in predvsem kapilar. 
Zaradi majhnega opazovanega volumna in ker se v krvi večjih (globljih) žil 
fotoni v večji meri absorbirajo in se jih premalo prebije nazaj na detektor, 
metoda LDF ni primerna za merjenje pretoka v področju večjih žil [4], [33]. 
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Slika 1.3:  Prikaz delovanja metode Laser doppler [34]. 
 
BIOLOŠKA NIČLA 
Biološko ničlo definiramo kot signal LDF, ki ga izmerimo na tkivu, ko v 
njem ni krvnega pretoka. Biološko ničlo običajno izmerimo s pomočjo 
arterijskega zažema. Arterijski zažem je provokacijski test, ki ga izvedemo 
tako, da ud nad merilnim mestom z manšeto stisnemo za 1 – 15 minut ter tako 
preprečimo cirkulacijo krvi v udu. Biološko ničlo in odziv pretoka po sprostitvi 
zažema prikazujemo na sliki 1.4. Kljub zaustavitvi pretoka med popolnim 
zažemom vseeno zaznamo signal LDF – signal biološke ničle. Razlogov zanj 
je lahko več [35]: 
1. nepopolna zapora krvnega pretoka povzroči delno cirkulacijo 
skozi kost v ud in s tem onemogoči popolno zaustavitev pretoka 
krvi v kapilarah; 
2. gibanje medcelične tekočine (med tkivom, po limfnem sistemu in 
absorpcija v kapilare), ki vsebuje proteine in razne levkocite, ki 
lahko doprinesejo k signalu LDF kljub mirovanju krvnega pretoka; 
3. gibanje delcev v krvi, ki ni posledica krvnega pretoka temveč gre 
za posedanje krvničk ali Brownovo gibanje krvničk; 
4. gibanje medcelične tekočine, kot posledica Brownovega gibanja, 
ki je močno odvisno od temperature tkiva; 
10 1  UVOD 
 
Za boljše razumevanje in bolj natančne podatke je priporočljivo, da pri 
meritvah z metodo LDF, če je le izvedljivo, določimo nivo biološke ničle (lahko 
je tudi zanemarljivo majhen), ki ga pri obdelavi signalov odštejemo od 
izmerjenega koristnega signala LDF [35], [36]. 
 
Slika 1.4:  Potek signala pretoka krvi po arterijskem zažemu in po sprostitvi zažema [4]. 
Pri merjenju mikrocirkulacije z metodo LDF se moramo zavedati, da 
meritve niso absolutne, temveč v arbitrarnih enotah, ki ne kvantificirajo pretoka 
krvi v običajnih fizikalnih enotah (za kvantifikacijo prekrvljenosti je ta enota 
ml/s/g tkiva). Ponovljivost meritev je slaba, predvsem zaradi majhnega vzorca 
merjenega volumna krvi, prostorsko različne distribucije kapilar v podkožju, itd. 
Zaradi tega je priporočljivo uporabiti tehnike, ki za določen čas spremenijo 
pretok krvi v kapilarah. Standardizirane provokacijske teste (kot je test s 
pookluzivno reaktivno hiperemijo) uporabljamo zato, ker je odziv na 
provokacijo veliko bolje ponovljiv kot absolutna meritev brez provokacije in se 
iz njih lahko bolje določi funkcionalne spremembe, povezane z razvojem 
določenih bolezni [4].  
Provokacijski testi nam omogočijo tudi dinamično spremembo signala 
pretoka krvi pri metodi LDF, ki ne omogoča primerjave med absolutnimi 
vrednostmi pretokov v posameznih meritvah. Poznamo več vrst provokacijskih 
testov, v nadaljevanju so opisani tisti, ki jih najpogosteje uporabljajo: 
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1. Sprememba temperature kože  
S provokacijskim testom spremembe temperature kože izkoriščamo 
termoregulacijsko lastnost kože in mikrocirkulatornega sistema. Lokalno 
segrevanje kože na 44 °C povzroči lokalno povečanje krvnega pretoka 
(hiperemijo), pri katerem lahko opazimo dva karakteristična maksimuma 
pretoka ob različnih zamikih od začetka segrevanja. Hitri, prvi val krvnega 
pretoka se pojavi v intervalu od dveh do treh minut po začetku segrevanja in 
je rezultat nevronskega refleksa, katerega natančen mehanizem pa ni 
popolnoma pojasnjen. Domnevajo da gre za povišanje nivoja določenih 
nevrotransmiterjev, ki sodelujejo pri povečanju pretoka mikrocirkulacije [37]. 
Po 20 do 30 min segrevanja pa se pojavi drugi najvišji pretok kot plato,  ki je 
posledica vazoaktivnih snovi, ki jih izločajo endotelijske celice, predvsem 
dušikovega oksida [4], [37], [38]. Po dovolj dolgem času segrevanja pa bi lahko 
opazili spet postopno zmanjševanje pretoka. 
Pri lokalnem ohlajanju merilno sondo ohladimo na 24 °C, pri čemer 
opazujemo prehodni pojav (hitrost padanja pretoka, čas začetka 
vazokonstrikcije, itd.) 
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2. Arterijski zažem s pookluzijsko reaktivno hiperemijo 
Arterijski zažem izvedemo tako, da ud nad merilnim mestom z manšeto 
stisnemo za 1 – 15 minut (običajno je čas zažema 5 minut) [4]. Pomembni 
parametri signala, ki jih prikazujemo tudi na sliki 1.4, so biološka ničla (pretok 
med zažemom, ki ga odštejemo od celotnega signala), najvišji vrh signala po 
sprostitvi zažema, ter časovni parametri po sprostitvi med pookluzivno 
hiperemijo (to je prehodno in lokalno povečanje krvnega pretoka po zažemu). 
 
3. Sprememba položaja merjenca 
Čeprav je arterijski zažem običajno najbolj učinkovit in ponovljiv 
provokacijski test, se ga velikokrat izogibamo. Razlog za to je bolečina ob 
zažemu. Kot alternativno metodo, lahko uporabimo spremembo položaja 
človeka iz ležečega v stoječ položaj. Pomembno je, da merjenec med tem ni 
fizično aktiven (priporočljiva je postelja s spremenljivim položajem, pri čemer 
je merjenec nanjo pričvrščen s pasovi).  
Še bolj enostavna sprememba položaja pa je zgolj sprememba iz 
ležečega v sedeč položaj ali pa samo sprememba položaja uda (na primer: 
upogib kolena). 
 
4. Farmakološka provokacija: 
Farmakološko provokacijo izvedemo tako, da na površino kože 
nanesemo vazoaktivno snov, ki prehaja skozi kožo v kri, drugi način je 
injiciranje vazoaktivne snovi neposredno v globlje plasti kože, tretji način pa je 
mikrodializa, pri kateri vstavimo mala vlakna s polprepustno membrano v 
dermis (plast kože med podkožjem in vrhnjico-epidermis), kar omogoča 
lokalno vnašanje snovi, vendar je ta postopek invaziven in zahteva lokalno 
anestezijo [4]. 
 
PROBLEMATIKA METODE LDF 
Metoda LDF je izredno občutljiva tako na premike optične sonde, kot tudi 
na premikanje telesa med meritvijo. Že samo premikanje okončin, na katerih 
ni nameščena sonda LDF, lahko povzroči večje spremembe v signalu LDF 
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(npr. intenziven premik rok lahko povzroči nihanje v signalu LDF, čeprav je 
sonda nameščena na stopalu). Olajševalna okoliščina je ta, da gre običajno 
za gibanja z nižjo frekvenco, tako, da takšne napake v signalu zelo enostavno 
odstranimo z visoko-propustnim filtrom. Še večji vpliv premikanja na signal 
imamo pri brez-kontaktnem slikanju z metodo LDI, ki običajno za zajem slike 
potrebuje nekaj minut, pri čemer je velika verjetnost za premikanje dela telesa 
in s tem za popačenje pridobljene slike [36]. 
Težava laser dopplerskega merjenja pretoka je tudi v majhni vdorni 
globini izsevane svetlobe in v majhni opazovani površini tkiva, zato z njim lahko 
opazujemo pretok le v manj kot 1 mm3 tkiva. Rezultat zato ni nujno 
reprezentativen podatek za mikrocirkulacijo na širšem področju tkiva. Ta 
težava je še posebej izrazita pri eno-točkovnih sondah in je delno rešljiva s 
sondami, ki vsebujejo 7 do 8 optičnih vlaken, kar omogoča zaznavanje 
krvnega pretoka na širšem območju tkiva ter povprečenje teh rezultatov. S tem 
dobimo bistveno večjo ponovljivost absolutne meritve. Ker so rezultati meritev 
LDF podani le v arbitrarnih enotah, je LDF klinično uveljavljena metoda le na 
nekaterih ozkih specialnih področjih medicine, veliko širše pa jo uporabljajo v 
eksperimentalne znanstvene namene. Težava s prostorsko variabilnostjo pa 
ne nastopa pri laser dopplerskem slikanju.  [33].  
Laser dopplersko slikanje omogoča ovrednotenje mikrocirkulacije na 
večji površini. Ta metoda uporablja laser valovne dolžine 632,8 nm, ki 
omogoča brezkontaktno skeniranje površine kože. Metoda deluje na enak 
način kot metoda LDF, le da naprava vsebuje več prostorsko porazdeljenih 
oddajnikov in sprejemnikov laserske svetlobe, kot rezultat pa dobimo dvo-
dimenzionalno sliko na kateri različne barve ponazarjajo različne nivoje 
pretoka. Ta metoda je v primerjavi z metodo LDF počasnejša, saj za zajem 
slike potrebuje tudi do nekaj minut [4], [33], [39], [40]. 
Pogosti metodi za ovrednotenje mikrocirkulacije sta tudi kapilaroskopija 
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1.3.2  KAPILAROSKOPIJA 
Kapilaroskopija je neinvazivna metoda, ki omogoča 2D vizualizacijo 
kapilarnega omrežja v realnem času s pomočjo mikroskopa in prikazuje 
morfološko strukturo kapilar. Najbolj pogosto uporabljena je fluorescentna 
video-kapilaroskopija v kombinaciji z intravenoznim kontrastnim sredstvom. Pri 
kapilaroskopiji so pomembni parametri gostota kapilar, kapilarne dimenzije 
(kapilarna dolžina, kapilarna širina, razdalja med kapilarami) in dimenzije 
kapilarnega loka (lok med arterijskim in venskim krakom) [41]. Primerna 
lokacija za opazovanje kapilarnega omrežja je na prstih (slika 1.6), pod 
rastiščem nohtov, saj je tam povrhnjica izredno tanka, kapilarno omrežje je 
gosto, kapilarni loki pa na tem delu telesa potekajo vzporedno s površino kože 
in so zato vidni v celoti [42]. Pozitivna stran kapilaroskopije je dokaj dobra 
ponovljivost meritev, do česar pridemo z dobro standardizacijo merilnih 
pogojev, predvsem z zagotovitvijo, da se merjenec v času meritve ne premika. 
Kapilaroskopija nudi slabšo kakovost slike pri temni koži saj ob tem pride do 
visoke absorpcije svetlobe v vidnem spektru. Boljši rezultat dobimo, če se 
poslužimo katerega od provokacijskih testov, predvsem arterijske okluzije, ki 
po sprostitvi privede do postishemične reaktivne hiperemije [4], [39]. 
 
Slika 1.6:  Prikaz merilnega mesta kapilaroskopije, prikaz normalnih kapilarnih zank in prikaz 
razširjenih in neenakomernih kapilarnih zank [43]. 
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1.3.3  SKOZIKOŽNA OKSIMETRIJA (TcpO2) 
S skozikožno oksimetrijo (slika 1.7) določamo parcialni tlak kisika v koži 
in podkožju. Meritev temelji na dejstvu, da koža z ogrevanjem postane bolj 
prepustna za kisik tako, da je delni tlak na površini telesa pod merilno elektrodo 
odvisen od delnega tlaka kisika v kožnih kapilarah. Običajno uporabljamo dva 
para merilnih elektrod. Prvi par uporabimo kot kontrolo in ga običajno 
namestimo na prsni koš, drugi par pa namestimo na tkivo, kjer želimo določiti 
parcialni tlak kisika v koži in podkožju. Za boljši rezultat lokalno povečamo 
mikrocirkulacijo s segrevanjem grelnika na koži, ki kožo ogreje do 45 °C. 
Vsebnost kisika, ki pride preko kože je izražena v mmHg ali pa kot razmerje 
med tlakom kisika na opazovanem tkivu in tlakom izmerjenim s kontrolnim 
parom elektrod. 
Med izvajanjem meritev bolnik običajno leži. Normalne vrednosti 
oksigenacije so nad 50 mmHg, dobro celjenje ran pričakujemo pri vrednostih 
nad 40 mmHg, slabo celjenje pa pri vrednostih pod 20 mmHg. Vrednost 
oksimetrije pod 10 mmHg, označuje kritično pomanjkanje oskrbe s krvjo v tkivu 
oz. kritično ishemijo [44]. 
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1.4  DIABETES 
Diabetes oz. sladkorna bolezen je kronično bolezensko stanje za katero 
je značilna povišana koncentracija sladkorja v krvi. Nastane zaradi 
pomanjkanja hormona inzulina ali ker telo inzulina ne rabi dovolj učinkovito. 
Posledica bolezni je motena presnova ogljikovih hidratov, maščob in 
beljakovin. 
Za bolnike s sladkorno boleznijo sta značilna zgodnejši nastanek in hujša 
oblika ateroskleroze (zadebelitev žilnih sten), ki privede do slabšega pretoka 
krvi. Slabša prekrvavitev pomeni zmanjšan transport kisika, hranil in 
antioksidantov, kar povzroči odmiranje tkiva in manjšo odpornost na okužbe. 
Pri sladkorni bolezni se pojavijo nevrološke motnje na udih (t.i. nevropatsko 
stopalo) zato bolniki slabše zaznavajo bolečine. Zaradi oslabljene senzorike 
bolniki niso pozorni na vnetja, ki jih ne opazijo dovolj zgodaj. To privede do 
razjed, razpok na koži, glivičnih vnetij, ki predstavljajo vstopno mesto za 
bakterije, ki so ključne za okužbe [45]. 
1.4.1  DIABETIČNO STOPALO 
Diabetično stopalo je izraz, ki opisuje skupek bolezenskih okvar na 
stopalu, kjer lahko nevropatija (okvara živčnih vlaken), ishemija (pomanjkanje 
oskrbe s krvjo v določenem tkivu) in okužbe privedejo do razjed oz. propadanja 
tkiva (slika 1.8). Približno 15% bolnikov s sladkorno boleznijo je ali bo tekom 
bolezni imelo razjedo na stopalu [46]. Diabetično stopalo je vodilni vzrok za 
amputacijo spodnjih okončin saj kar 25% bolnikov z diabetično razjedo doživi 
eno ali več amputacij [45]. 
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Slika 1.8:  Razjeda na stopalu kot posledica skupka bolezenskih okvar zaradi diabetesa 
(nevropatija, ishemija) [47]. 
1.5  ZVEZNA VALČNA TRANSFORMACIJA 
Velikokrat je analiza signalov v časovnem prostoru povsem zadovoljiva 
za ugotavljanje nekaterih značilnosti signalov. Če pa želimo opazovati dodatne 
značilnosti signalov npr. ponavljajoče se dogodke, ki jih z analizami v 
časovnem prostoru ne moremo izolirati, moramo poseči po metodah, ki so 
sposobne preslikati signal iz časovnega v frekvenčni prostor. S preslikavo v 
frekvenčni prostor dobimo t.i. frekvenčni spekter signala. Za preslikavo 
stacionarnih signalov iz časovnega v frekvenčni prostor največkrat uporabimo 
Fourierovo transformacijo signala. S tem dobimo frekvenčni spekter celotnega 
signala iz katerega lahko razberemo frekvence, ki signal sestavljajo. Na ta 
način pridobimo informacijo o frekvenčni vsebini signala, izgubimo pa 
informacijo o vsebini signala v časovnem prostoru. 
 V primeru nestacionarnega signala je najpogosteje uporabljena metoda 
za preslikavo iz časovnega v frekvenčni prostor tako imenovana 
kratkočasovna Fourierova transformacija (oz. Fourierova transformacija z 
drsečim oknom) (ang. short-time Fourier transform STFT), saj je ta metoda 
tudi časovno in ne le frekvenčno odvisna. Metoda uporablja časovno okno s 
katerim razdelimo signal na kratke časovne segmente v katerih je signal 
Razjeda 
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približno stacionaren. Časovno okno premikamo vzdolž signala z izbranim 
inkrementom in znotraj vsakega tako dobljenega segmenta izračunamo 
Fourierovo transformacijo signala. Najbolj problematična je predvsem izbira 
širine časovnega okna. Če imamo ožje okno, dobimo boljšo časovno, hkrati pa 
slabšo frekvenčno resolucijo in obratno – če imamo širše okno, dobimo slabšo 
časovno resolucijo in boljšo frekvenčno resolucijo. Poljubna izbira med 
kvaliteto časovne in frekvenčne resolucije ni mogoča [19]. Tako časovna kot 
frekvenčna resolucija sta fiksni (nespremenljivi). 
Metoda, ki je v osnovi precej podobna kratkočasovni Fourierovi 
transformaciji (STFT) je t.i. zvezna valčna transformacija (ang. continuous 
wavelet transform – CWT). Tudi v tem primeru uporabimo drseče časovno 
okno, ki ga premikamo vzdolž signala ter za vsak segment signala izračunamo 
transformacijo, ki je pravzaprav križna korelacija signala in valčka [48].  
Za razliko od STFT kjer se pri funkciji, ki jo uporabimo v izračunu 
korelacije s signalom, spreminja le vrednost frekvence, se pri le-tej pri valčni 
transformaciji spreminja tako frekvenčna kot tudi časovna os. Razlika je tudi v 
dolžini okna, ki je pri STFT enaka pri vseh frekvencah in zato pri višjih 
frekvencah zajame več nihajev kot pri nižjih frekvencah, pri CWT pa se dolžina 
okna samodejno prilagaja skali in zato znotraj okna zajame vedno enako 
število nihajev. Prednost valčne transformacije pred STFT je predvsem ta, da 
lahko z njo zaznamo tako kratke visoko-frekvenčne komponente, kot tudi dolge 
nizko-frekvenčne komponente signala. 
Funkcijo, ki jo uporabimo pri izračunu križne korelacije s signalom, 
imenujemo valček. Zvezna valčna transformacija nudi širok razpon različnih 
oblik valčkov – imenujemo jih »matični valčki«. Izbira matičnega valčka, ki ga 
uporabimo pri transformaciji je odvisna predvsem od signala na katerem bomo 
transformacijo računali. Pri zvezni valčni transformaciji uporabimo tako matični 
valček kot tudi t.i. hčerinske valčke. Hčerinski valčki so izpeljani iz matičnega 
valčka in jih dobimo z dvema transformacijama matičnega valčka – s 
premikanjem po časovni osi in z raztezanjem oz. krčenjem (skaliranje) (slika 
1.9). 
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Valčna transformacija ?̃?(𝑠, 𝑡) je preslikava signala 𝑔(𝑢) iz časovnega 
prostora (u) na ravnino skale in časa (𝑠, 𝑡). Iz enačbe (1) lahko vidimo, da na 
valčno transformacijo ne vplivata le spremenljivki 𝑠 in 𝑡, temveč tudi oblika 
matičnega valčka. Parameter skale 𝑠 omogoča raztezanje (𝑠 > 1) ali krčenje (𝑠 
< 1) matičnega valčka. Višja kot je skala, bolj raztegnjen je hčerinski valček, s 
čimer opazujemo počasnejše spremembe v signalu in ravno obratno za nižjo 
skalo, ki pomeni višjo frekvenco [1], [19], [49]. 
Zvezna valčna transformacija za signal 𝑔(𝑢) je definirana z enačbo: 
 





v kateri ?̅?𝑠,𝑡(𝑢) predstavlja nekonjugirano kompleksni par valčka pri skali 𝑠 in 
na lokaciji 𝑡 (matični valček ter vse hčerinske valčke, odvisne od spremenljivk 
𝑠 in 𝑡), 𝑔(𝑢) pa predstavlja analizirani signal po katerem premikamo valčke in 
računamo valčno transformacijo. 
 
 
Slika 1.9:  Prikaz realne komponente kompleksnega Morletovega valčka in signala LDF. 
Morletov valček s parametrom 𝑡 premikamo vzdolž signala, s parametrom 𝑠 pa ga 
raztegujemo ali krčimo [20]. 
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1.5.1  MORLETOV MATIČNI VALČEK 
Za našo analizo smo izbrali t.i. kompleksni Morletov valček, Gaussovo 
modificirano funkcijo s sinusnim/kosinusnim valom. Oblika Morletovega valčka 
je tudi v frekvenčnem prostoru Gaussova funkcija in zato omogoča dobro tako 
časovno kot tudi frekvenčno občutljivost, kar je pri naši analizi zelo pomembno 






2 𝑓𝑏⁄  (2) 
Kjer 𝑓𝑐 predstavlja centralno frekvenco valčka, spremenljivka 𝑓𝑏 pa vpliva 
na širino valčka. Manjša kot je spremenljivka 𝑓𝑏, tem ožji je Morletov valček v 
časovnem prostoru in obratno. Grafični prikaz Morletovega valčka pri različnih 
𝑓𝑐  in 𝑓𝑏 prikazujemo na sliki 1.10.   
 
Slika 1.10:  Realna in imaginarna komponenta Morletovih valčkov z različnima 
spremenljivkama 𝑓𝑐  in 𝑓𝑏. Prikazana je tudi Gaussova ovojnica. 
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1.6  ŠTUDIJA: »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi 
mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala« 
Osnova za magistrsko nalogo so eksperimentalne meritve 
mikrocirkulacije pridobljene  v raziskovalni študiji z naslovom »Vpliv nogavic z 
vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala«, ki smo jo za 
potrebe slovenskega izdelovalca tehničnih nogavic izvedli na Fakulteti za 
elektrotehniko Univerze v Ljubljani [2].  V študiji so bile uporabljene štiri vrste 
nogavic, pri čemer sta dve vsebovali keramične delce, dve pa ne. Vse 
nogavice je posebej za študijo izdelal naročnik študije podjetje Intersocks 
d.o.o. iz Kočevja. Nogavice s keramičnimi mikrodelci so bile izdelane iz pletiv  
dveh različnih proizvajalcev, drugi dve vrsti nogavic pa keramičnih delcev nista 
vsebovali in sta služili kot kontroli. Učinek nogavic na mikrocirkulacijo smo 
preizkušali v paru - ena keramična in ena kontrolna nogavica. Zato v 
nadaljevanju nogavice obravnavamo vedno v paru; prvi par nogavic A in B (A 
– nogavica iz materiala, ki vsebuje keramične delce, nogavica B – kontrolna 
nogavica) ter drugi par nogavic C in D (C – nogavica iz materiala, ki vsebuje 
keramične delce in D – kontrolna nogavica). Med izvedbo študije prava 
identiteta nogavic ni bila znana (nogavice so bile zakodirane z barvo šiva: 
nogavica A – modri šiv, nogavica B – zeleni šiv, nogavica C – oranžen šiv, 
nogavica D – rjav šiv) in je bila razkrita s strani proizvajalca šele ob predaji 
rezultatov študije. 
V tej študiji smo ugotovili statistično značilno razliko v mikrocirkulaciji 
kože pri obeh parih nogavic, in sicer je bil večji pretok mikrocirkulacije pri 
nogavicah A (modri šiv) v primerjavi z nogavico B (zeleni šiv) ter pri nogavicah 
C (oranžen šiv) v primerjavi z nogavico D (rjav šiv) [2]. Povzetek primerjave 
relativnih pretokov za par nogavic C-D je prikazan na slikah 1.11 in 1.12. Na 
sliki 1.12 je prikazano povprečje razlik relativnih pretokov krvi, kjer je razvidna 
razlika v prid nogavice C (mediana razlike je statistično značilno večja od 0 v 
prid nogavic vrste C). Podobno je bilo tudi pri paru nogavic A-B, kjer je razlika 
relativnega pretoka v prid nogavice A [2]. 
Razlike v temperaturi kože pri nogavicah s keramiko in pri kontrolnih 
nogavicah so bile majhne in statistično neznačilne. Je pa temperatura kože pri 
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nogavici C s časom bolj naraščala kot pri nogavici D, pri nogavicah A in B pa 
spremembe v razliki temperature nismo zaznali, je pa bila temperatura kože 
pri nogavicah A vseskozi malo višja kot pri nogavicah B [2]. V omenjeni študiji 
smo izvedli tudi laboratorijske poskuse z meritvami časov ohlajanja tekočine v 
posodah, ki smo jih vstavili v nogavice ter tako preverjali termoizolacijske 
lastnosti obeh materialov. Statistično značilnih razlik pri tem poskusu nismo 
dokazali zato smo sklepali, da zaznana razlika v mikrocirkulaciji verjetno ni 
posledica razlik v termoizolacijskih lastnostih materialov [2]. 
 
 
Slika 1.11:  Primerjava relativne mikrocirkulacije med nogavicami C in nogavicami D 
(mediane in medkvartilno območje Q1-Q3, N=39). Čas 𝑡 = 0 označuje trenutek nameščanja 
nogavic, vodoravna črta pa prikazuje nivo pretoka ob tem času. Razlike niso statistično 
značilne (Povzeto po viru [2]). 
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Slika 1.12:  Povprečje razlik relativne mikrocirkulacije med nogavicami C in nogavicami D 
(mediane in medkvartilno območje Q1-Q3, N=39). Čas 𝑡 = 0 označuje trenutek nameščanja 
nogavic, vodoravna črta pa prikazuje razliko nivojev pretoka ob tem času. Označeni so tudi 
intervali kjer je prišlo do statistično značilne razlike (Povzeto po viru [2]). 
1.7  CILJI IN NAMEN NALOGE 
Namen magistrskega dela je bil preveriti razliko v frekvenčni vsebini 
mikrocirkulacije, ki je nižja od frekvence srčnega utripa (t.i. nizkofrekvenčna 
vsebina mikrocirkulacije) v stopalih z nogavicami izdelanimi iz materiala, ki 
vsebuje keramične delce, v primerjavi z nogavicami izdelanimi iz primerljivega 
kontrolnega materiala brez keramičnih delcev. Opazovali smo razlike v 
mikrocirkulaciji v stopalih zdravih prostovoljcev z nogavicami z vgrajenimi 
keramičnimi delci in kontrolnimi nogavicami.  
V osnovni študiji smo potrdili razlike v nivoju mikrocirkulacije med 
nogavicami z vgrajeno keramiko in kontrolnimi nogavicami. Med rezultati je 
sicer zaznati izredno veliko varianco, ki je najverjetneje posledica številnih 
faktorjev, med drugim tudi same fiziološke razlike med osebami, razlike v 
lastnosti ožilja na merjenem mestu med levo in desno nogo, različne 
temperature nog, različnih vremenskih pogojev itd. [2]. 
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Cilj magistrske naloge je bil ugotoviti, ali lahko z analizo nizkofrekvenčne 
vsebine laser dopplerskih signalov mikrocirkulacije v frekvenčnih pasovih, ki 
naj bi pripadali različnim fiziološkim mehanizmom lokalne regulacije 
mikrocirkulacije v koži, podpremo dosedanje rezultate in pridobimo podatke, s 
katerimi bi se približali razumevanju možnih mehanizmov delovanja. 
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Podatke za potrebe magistrske naloge smo dobili iz širše študije z 
naslovom »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na 
mikrocirkulacijo stopala«, ki smo jo za potrebe slovenskega izdelovalca 
tehničnih nogavic izvedli na Fakulteti za elektrotehniko Univerze v Ljubljani in 
katere namen je bil ugotoviti morebitne razlike v pretoku krvi v stopalu med 
nogavicami z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci in nogavicami brez keramičnih 
mikrodelcev.  
Osnovna študija je bila razdeljena na dva dela – prvi del študije (pri kateri 
nisem neposredno sodeloval) smo izvedli na mladih zdravih prostovoljcih, 
drugi del študije (pri katerem sem sodeloval v celoti) pa je bil nadaljevanje 
prvega dela in smo ga izvedli na vzorcu populacije starejših oseb z 
diabetesom. Protokol izvajanja meritev je bil zelo podoben prvemu delu 
študije, prav tako smo uporabili enako merilno opremo. Podatki za magistrsko 
nalogo izhajajo iz prvega dela študije. 
2.1  MERJENE OSEBE 
V študijo je bila vključena skupina 21 zdravih prostovoljcev. Sodelovalo 
je 10 žensk in 11 moških v starosti od 19 do 27 let, s povprečno starostjo 23,8 
let. Vsak od njih je na meritve prišel štirikrat (84 meritev), v štirih zaporednih 
dneh in ob isti uri z namenom zagotovitve boljše ponovljivosti in v izogib 
zunanjim dejavnikov. Podrobnejši podatki o starosti prostovoljcev so navedeni 
v tabeli 2.1. Osebe smo opozorili, da naj na meritve ne prihajajo s 
premraženimi stopali in naj pridejo vedno v enaki obutvi za večjo ponovljivost 
pogojev meritev. Merjene osebe so se po prihodu na meritev nekaj minut 
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prilagajale notranjim temperaturam, se umirile, sezule obutev in s hrbtno 
stranjo ulegle na masažno mizo ter razmaknila stopala tako, kot prikazuje slika 
2.1. Temperatura prostora merjenja je bila nadzorovana, znašala je približno 
25 °C , pri čemer se v sklopu ene meritve ni spremenila za več kot 0,5 °C. 
Relativna vlaga v prostoru je znašala med 42% in 58%, pri čemer se med 
nobeno posamezno meritvijo ni spremenila za več kot 3% [2]. Pri obdelavi 
podatkov nismo upoštevali osmih meritev zaradi izredno nizkih izmerjenih 
pretokov, odstopa merilne sonde ali zaradi predčasne prekinitve meritve. Tako 
smo za analizo uporabili 76 meritev. 
Tabela 2.1:  Podatki o starosti prostovoljcev, vključenih v študijo. 
Starost prostovoljcev 
Statistična veličina Ženske 
(N=10) 
Moški (N=11) Vsi skupaj 
(N=21) 
Srednja vrednost 23,7 23,8 23,8 
Standardna 
deviacija 
2,5 2,0 2,2 
Mediana 23,0 24,0 23,0 
Min - Max 19 – 27  21 – 26  19 – 27  
 
 
Slika 2.1:  Položaj telesa med merjenjem z nameščenimi sondami LDF in manšetami za 
merjenje gleženjskega indeksa. 
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2.2  NOGAVICE Z VGRAJENIMI KERAMIČNIMI MIKRODELCI 
V študiji sta bila uporabljena dva para nogavic, pri katerih je ena izmed 
nogavic v paru vsebovala keramične mikrodelce. Te je posebej za študijo 
izdelal naročnik študije Intersocks d.o.o. iz Kočevja, ki je posredoval tudi 
podatke o sestavi nogavic. Vsebnosti in zgradbe keramičnih mikrodelcev, ki 
so bili v nogavicah s keramiko vgrajena v poliesterska vlakna, nismo preverjali.  
Po podatkih proizvajalca naj bi bila velikost vgrajenih keramičnih 
mikrodelcev od 1 – 5 µm, pretežno pa naj bi bili iz titanovega dioksida, 
silicijevega oksida, lahko pa tudi iz železovih, kalcijevih ter aluminijevih 
oksidov. 
Sestava prve nogavice s keramiko je bila naslednja:  
 70% Poliester (znamka Celliant) 
 28% Poliamid – najlon 
 2% Elastan 
Sestava druge nogavice s keramiko: 
 70% Poliester  (znamka Quattroxy) 
 28% Poliamid – najlon 
 2% Elastan 
Drugi dve vrsti nogavic pa keramičnih delcev nista vsebovali in sta služili 
le za kontrolo obema keramičnima vrstama nogavic. Dejansko je šlo pri obeh 
vrstah kontrolnih nogavic za enak material. Sestava teh nogavic je bila 
naslednja: 
 68% Poliester (znamka Coolmax) 
 30% Poliamid – najlon 
 2% Elastan 
 V magistrski nalogi so nogavice vedno obravnavane v paru; prvi par 
nogavic A in B (A – nogavica iz materiala, ki vsebuje keramiko, nogavica B – 
kontrolna nogavica) ter drugi par nogavic C in D (C – nogavica iz materiala, ki 
vsebuje keramiko, in D – kontrolna nogavica). Kot izvajalci študije nismo 
poznali identitete posamezne vrste nogavic, zato je bila študija dvojno slepa 
(ang. double blind study), kjer niti izvajalec meritev, niti merjena oseba ne 
pozna identitete testnih materialov. Vedeli smo zgolj to, da ena nogavica v 
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paru vsebuje keramične mikrodelce in druga nogavica ne. Nogavice smo ločili 
po različnih barvnih šivih. 
Pri vsakem prostovoljcu smo ponovili meritev z istim parom nogavic (ena 
s keramičnimi delci, druga brez; lega nogavic glede na levo in desno nogo je 
bila pri drugi meritvi obrnjena) naslednji dan ob istem času, s čimer smo želeli 
zmanjšati vpliv morebitnih razlik med desno in levo nogo ter vpliv zunanjih 
dejavnikov (vremenski vplivi idr.). Enako smo naredili tudi za drugi par nogavic 
(znova ena s keramičnimi delci in druga brez). Uporabljen vrstni red meritev z 
enim in drugim parom nogavic smo izbrali naključno. 
2.3  ZASNOVA IN IZVEDBA MERITVE 
2.3.1  NAMEŠČANJE MERILNIH SOND IN MERITEV GLEŽENJSKEGA 
INDEKSA 
Merjencem smo na začetku izmerili t.i. gleženjski indeks (ang. ankle-
brachial index - ABI). Gleženjski indeks je klinično uporabljena metoda za 
ugotavljanje periferne arterijske bolezni (zožitev arterij). Gleženjski indeks 
vključuje merjenje sistoličnega krvnega pritiska v brahialni arteriji na obeh 
nadlakteh in sistoličnega pritiska na obeh gležnjih. Rezultat predstavimo kot 
razmerje med gleženjskim sistoličnim pritiskom in višjim brahialnim pritiskom 
ter ga izračunamo za vsako nogo posebej. O periferni arterijski bolezni 
govorimo pri vrednostih ABI ≤ 0,9. Vrednost ABI nad 1,3 ravno tako kaže na 
nenormalno stanje ožilja saj gre najverjetneje za kalcinacijo žilne stene [51], 
[52].  Pri študiji je bila meritev ABI izvedena z namenom podrobnejše 
opredelitve vzorca prostovoljcev in ne z namenom postavljanja diagnoze 
periferne arterijske bolezni. 
Sonde LDF smo namestili na zgornjo stran nožnega palca tik za nohtom, 
kot prikazuje slika 2.2. Kožo na merilnem mestu smo najprej očistili z 
alkoholom (etanol) in osušili. Sondi smo na kožo pritrdili z biokompatibilno 
dvostransko nalepko. V izogib premikanju ali zdrsu kablov sond, ki bi tako 
lahko povzročila premik sonde ali celo popustitev nalepke, smo ju na kožo 
pritrdili z lepilnim trakom. Sonde smo pritrdili na enak način pri vseh merjenih 
osebah, na približno istem mestu na obe nogi [2]. Ob namestitvi sond smo 
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pazili, da se tkivo (koža) ne deformira z dvostransko nalepko, saj bi to lahko 
vplivalo na meritev. V izogib vplivu morebitnih razlik med vhodnima kanaloma 
instrumenta  LDF ali med merilnima sondama, smo sondi na posamezno nogo 
namestili povem naključno, ravno tako smo naključno izbrali začetno lego 
obeh vrst nogavic na posamezni nogi. 
 
Slika 2.2:  Standardizirana lokacija merilne sonde, ki je z biokompatibilno dvostransko 
nalepko pritrjena na zgodnjo stran palca na nogi.  
2.3.2  NAMEŠČANJE NOGAVIC 
Približno 25 minut po začetku meritve smo namestili nogavice. Točen čas 
za namestitev nogavic smo izbrali pri vsakem posamezniku glede na to, kdaj 
sta se signala pretoka krvi obeh nog dovolj ustalila oziroma stabilizirala, da 
zadnjih 10 minut nista več izkazovala očitnega trenda spreminjanja. Nogavice 
smo nameščali izjemno previdno, paziti smo morali, da med namestitvijo 
nismo premaknili merilnih sond. Izogibali smo se vsakemu večjemu pritisku 
nogavic na sondo. Vsakršna sprememba položaja sonde bi namreč lahko 
vplivala na meritev, tako, da bi signal popolnoma spremenil že doseženo 
mirovno vrednost, kar bi pomenilo, da signal pred namestitvijo nogavic ne bi 
bil več relevanten v obdelavi signala, zajetega po namestitvi nogavic, saj, kot 
vemo, metoda LDF krvnega pretoka ne meri absolutno. Za vsako meritev smo 
uporabljali par nogavic, pri katerem je bila ena nogavica kontrolna, druga pa 
je vsebovala keramične mikrodelce.  
Meritev smo po namestitvi nogavic izvajali še 75 min, nato pa smo začeli 
s provokacijskim testom – segrevanje sond na 42 °C. Pri tej temperaturi pride 
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do največje razširitve kapilar in s tem do povečane mikrocirkulacije.  Tega dela 
signala za namen magistrske naloge nismo analizirali.  
2.3.3  MERILNA OPREMA 
Meritev pretoka mikrocirkulacije smo izvedli z dvokanalnim instrumentom 
PeriFlux 5000 ter merilnimi sondami tipa 457 (Perimed, Stockholm, Švedska), 
kar je prikazano na sliki  2.3. Sonde vključujejo tudi senzor temperature in 
grelec, s katerim lahko lokalno segrevamo opazovani del tkiva in hkrati 
spremljamo površinsko temperaturo. Vsi signali so bili zajeti z vzorčno 
frekvenco 32 Hz. 
 
Slika 2.3:  Instrument LDF PeriFlux 5000. 
Za določitev gleženjskega indeksa (ABI), srčnega utripa in krvnega tlaka 
smo uporabili samodejni merilnik gleženjskega indeksa ABPI MD, proizvajalca 
MESI d.o.o. 
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Slika 2.4:  Samodejni merilnik gleženjskega indeksa ABPI MD (33). 
2.4  OBDELAVA SIGNALOV 
Pretok krvi smo, tako kot v študiji »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi 
mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala« [2], izrazili relativno glede na 
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kjer 𝐵𝐹(𝑡𝑖) predstavlja vrednost pretoka ob času 𝑡𝑖, 𝐵𝐹(𝑡0) predstavlja 
izhodiščno referenčno vrednost pretoka, določeno ob času 𝑡0 = 0, 𝐵𝐹𝑟𝑒𝑙(𝑡𝑖) pa 
je rezultat enačbe in predstavlja relativno vrednost pretoka glede na izhodiščni 
pretok. 
Izhodiščni interval (lokacija in trajanje), v katerem smo določili povprečno 
referenčno vrednost mikrocirkulacije, je bil izbran od osebe do osebe nekoliko 
različno, saj smo ga zaradi motenj ob nameščanju nogavic morali določiti 
ročno, ker so se te motnje lahko zelo razlikovale med posameznimi meritvami. 
Povprečni vrednosti pretoka pred nameščanjem nogavic smo pripisali 
referenčno vrednost 100%, pretok v ostalih časovnih segmentih po 
nameščanju nogavic smo izrazili relativno glede na to referenčno vrednost. 
Pred izračunom valčne transformacije smo iz normiranega signala odstranili 
nizkofrekvenčno vsebino – trend signala, z odštevanjem tekočega povprečja v 
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drsečem oknu dolžine 160 s, saj nas frekvenčno območje nižje od 0,006 Hz 
za to analizo ne zanima [19]. Signale smo nato razdelili na 8 neprekrivajočih 
se segmentov – prvi segment je vseboval deset minutni interval tik pred 
nameščanjem nogavic, vsi nadaljnji segmenti pa so pripadali deset minut 
dolgim zaporednim intervalom po nameščanju nogavic. Vse signale in 
izluščene segmente smo za nadaljnjo primerjavo uredili po parih nogavic (A-B 
in C-D). 
Srčni utrip je najhitrejši sistemski ritem, ki je vplival na našo meritev, zato 
smo upoštevali območje pričakovanega srčnega ritma kot zgornjo opazovano 
frekvenčno območje. Kot omenjeno že v uvodu, so različna frekvenčna 
področja v pretoku krvi posledica različnih fizioloških vplivov. Glede na podatke 
v literaturi smo obravnavali območje frekvenc od 0,005 do 2 Hz [19] , ki ga 
lahko razdelimo na pet podpodročij. Območje skal za skaliranje Morletovega 
valčka smo določili po enačbi (4) od vrednosti 16 do 6400 kjer skala 𝑠 = 16 










Kjer 𝑓𝑠 predstavlja frekvenco, ki pripada določeni skali 𝑠, 𝑓𝑐 je centralna 
frekvenca Morletovega valčka, 𝑓𝑣 pa je vzročna frekvenca signala.  
Diskretizacijo skale med tema mejnima vrednostima smo določili z 
eksponentnim potekom po enačbi (5). 
𝑠𝑖+1 = 𝑠𝑖 ∙ 1.05 (5) 
 
V nadaljnji analizi smo spremljali naslednje frekvenčne pasove: 
 𝐹𝐼 = 0,0095 - 0,02 Hz metabolna aktivnost, 
 𝐹𝐼𝐼 = 0,02 - 0,06 Hz nevrološka aktivnost,  
 𝐹𝐼𝐼𝐼 = 0,06 - 0,16 Hz miogena aktivnost, 
 𝐹𝐼𝑉 = 0,16 - 0,4 Hz respiratorna aktivnost in 
2  MATERIALI IN METODE 33 
 
 𝐹𝑉 = 0,6 - 1,6 Hz aktivnost srca. 
Signal LDF znotraj vsakega časovnega segmenta smo obravnavali kot 
stacionaren in zato smo izračunali časovno povprečje absolutnih vrednosti 
koeficientov valčne transformacije znotraj vsakega segmenta, ter tako dobili 
absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije, odvisnih le od skale. 
Za izbrane pasove skal 𝐹𝐼 do 𝐹𝑉 smo izračunali energijo 𝜀𝑖 , ki jo vsebuje signal 
v frekvenčnem pasu 𝑖 po enačbi (6), pri čemer gre 𝑖 od 1 (𝐼) do 5 (𝑉). 








Absolutna vrednost energije, ki jo določa enačba (6), je včasih lahko 
zavajajoča. Če se na primer skupna energija signala s časom povečuje, je 
možno, da se bo povečala tudi energija v vsakemu frekvenčnemu pasu. Zato 
smo želeli ugotoviti tudi, če se je poleg spreminjanja skupne energije in 
absolutne energije v posameznem frekvenčnem pasu spreminjala tudi 
porazdelitev energije med posameznimi frekvenčnimi pasovi. Zato smo uvedli 
računanje relativnega deleža energije glede na skupno energijo vseh 






Koeficient 𝑒𝑖 predstavlja razmerje med energijo v frekvenčnem pasu 𝑖 in 
med skupno energijo vseh frekvenčnih pasov 𝜀𝑠𝑘𝑢𝑝𝑛𝑎. 
Naša hipoteza je bila, da bi se moral morebitni učinek nogavic z 
vgrajenimi keramičnimi delci odraziti predvsem na lokalnem nivoju, ne pa 
sistemsko v celem telesu. Na lokalno spremembo mikrocirkulacije vplivajo 
predvsem mehanizmi, ki se lahko odrazijo pretežno v metabolni, nevrološki ali 
miogeni aktivnosti, torej v frekvenčnih pasovih 𝐹𝐼, 𝐹𝐼𝐼 in 𝐹𝐼𝐼𝐼, veliko manj, ali 
sploh ne, pa na nivoju sistemskih mehanizmov, ki se odražajo kot vpliv 
respiratorne in srčne aktivnosti na mikrocirkulacijo (frekvenčna pasova 𝐹𝐼𝑉 in 
𝐹𝑉).  Zato smo normiranje iz enačbe (7) izvedli na dva različna načina; pri 
prvem smo za skupno energijo 𝜀𝑠𝑘𝑢𝑝𝑛𝑎 upoštevali energijo celotnega 
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opazovanega frekvenčnega spektra (vseh pet frekvenčnih pasov) z območjem 
indeksa 𝑖 od 1 (𝐼) do 5 (𝑉), pri drugem pa le skupno energijo prvih treh 
frekvenčnih pasov (pri čemer je območje indeksa 𝑖 od 1 (𝐼) do 3 (𝐼𝐼𝐼)).  
2.4.1  STATISTIČNE METODE 
Ker so bile vse meritve opravljene v parih (hkratna meritev na obeh 
stopalih, s kontrolno nogavico na eni in nogavico s keramičnimi delci na drugi 
nogi), smo za preverjanje statistične značilnosti razlik uporabili parne 
statistične teste. S parnimi meritvami smo zmanjšali vpliv variabilnosti med 
osebki ter variabilnosti med ponovitvami meritev pri isti osebi v celotni varianci 
ocene povprečne razlike med vplivi obeh nogavic.  
Preverjanje statistične porazdelitve podatkov je v številnih primerih 
pokazalo, da hipoteza o normalnosti porazdelitve (Gaussova porazdelitev) ni 
izpolnjena. To pomeni, da smo morali za vrednotenje rezultatov uporabljati t.i. 
neparametrične statistične metode (neparametrični Wilcoxonov test 
predznačenih rangov (parni test)), ki so priporočljivi v primerih, ko 
predpostavka o normalnosti ali homogenosti varianc ni izpolnjena. 
Za testiranje normalnosti porazdelitve podatkov smo uporabili metodo 
Jarque-Bera. Za primerjavo smo statistično značilnost razlik ovrednotili tudi z 
analognim parametričnim testom, parnim t-testom. 
V vseh primerih smo kot mejo za statistično značilnost upoštevali p < 0,05 
. Interpretacija teh vrednosti je sledeča: 
 kadar je rezultat testa v neki točki p < 0,05 , lahko zaključimo, da je v tej 
točki prisotna statistično značilna razlika; 
 kadar je rezultat testa v neki točki p > 0,05 , ne morem govoriti o 
statistično značilni razliki. Ne moremo sicer trditi da razlike ni, lahko pa 
trdimo da razlika ni tolikšna, da bi o njej govoril z izbrano stopnjo 
zaupanja (z največ 5% verjetnostjo za napako 1. vrste).   
Za grafično predstavitev podatkov smo uporabili škatelni diagram, (ang. 
boxplot, primer in razlaga na sliki 2.5), pri katerem so razvidni srednja vrednost 
in mediana razlike energij med nogavicama v posameznem paru, prvi in tretji 
kvartil ter območje, ki je za faktor 1,5 večje od tretjega kvartila (zgornji ročaj na 
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diagramu) oz. za faktor 1,5 manjše od prvega kvartila (spodnji ročaj na 
diagramu). V primeru normalne porazdelitve podatkov to območje zajame 
približno 99,3% podatkov [53]. Odstopajoče točke, ki v diagramu niso 
upoštevane (ang. outliers), so vse točke, ki so izven območja obeh ročajev in 
jih na diagramu zaradi lažje berljivosti nismo prikazali. V primeru, da gre za 
statistično značilno razliko, smo le-to označili z zvezdico nad posameznim 
škatelnim diagramom. 
 
Slika 2.5:  Primer in razlaga škatelnega diagrama. 
2.4.2  PROGRAMSKA ORODJA 
Celotno obdelavo signalov, analizo rezultatov, vključno s statistično 
analizo in grafično predstavitvijo rezultatov, smo izvedli s programsko opremo, 




3  REZULTATI 
Signali, ki smo jih analizirali za magistrsko nalogo, so izhajali iz 84 
meritev na skupno 21 prostovoljcih (4 meritve na posamezni osebi). Zaradi 
izredno nizkih izmerjenih pretokov, odstopa merilne sonde ali zaradi 
predčasne prekinitve meritve zaradi kakršnihkoli razlogov smo iz analize 
izključili 8 meritev (NA-B=39, NC-D=37). Tako smo jih za analizo skupno uporabili 
76 (90,5% vseh meritev). 
3.1  SIGNALI LDF 
Slika 3.1 prikazuje primer surovega signala krvnega pretoka skozi 
celotno meritev z označenim časom namestitve nogavic 𝑡0. Opazimo, da je 
trend signala vseskozi rahlo pozitiven. Čas 𝑡𝑠𝑒𝑔𝑟𝑒𝑣𝑎𝑛𝑗𝑒  označuje čas, ko smo 
vklopili segrevanje merilnih sond, ki je služilo kot provokacijski test za 
ovrednotenje odziva sistema. Na sliki 3.2 vidimo del istega signala z ožjo 
časovno skalo (60 s), kjer so dobro vidne oscilacije zaradi srčnega ritma, pa 
tudi kvazioscilatorno dogajanje pri veliko nižji frekvenci, ki je posledica dihanja. 
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Slika 3.1:  Signal krvnega pretoka, ki prikazuje celotno meritev vključno z intervalom 
lokalnega segrevanja in prikazanim časom t0, ki prikazuje čas namestitve nogavic. 
 
Slika 3.2:  Signal krvnega pretoka v intervalu od 10. – 11. minute po nameščanju nogavic z 
vidno frekvenco srčnega ritma in frekvenco dihanja. 
3.2  REZULTATI VALČNE TRANSFORMACIJE 
Na sliki 3.3 je prikazan povprečni signal časovnega povprečja absolutnih 
koeficientov valčne transformacije z razdeljenimi frekvenčnimi pasovi z 
logaritmično frekvenčno skalo, dobljen iz signalov mikrocirkulacije noge z 
nogavico vrste A. Signal izhaja iz desetminutnega intervala od minute 20-30 
po nameščanju nogavic s keramičnimi mikrodelci. V signalu opazimo vrhove 
znotraj vsakega pasu.  
Na sliki 3.4 je prikazan 3D prikaz absolutnih vrednosti koeficientov valčne 
transformacije v arbitrarnih enotah na časovni in frekvenčni osi (t.i. skalogram). 
Frekvenčna os je prikazana v logaritmičnem merilu. Na tem grafu je lepo 
prikazana prednost valčne transformacije, ki omogoča opazovanje signala 
hkrati tako v časovnem kot tudi frekvenčnem prostoru. Iz grafa je razvidna 
dinamika po frekvencah in po času. Na slikah 3.5, 3.6 in 3.7 prikazujemo enako 
informacijo, le da frekvenčna os obsega zgolj posamezne frekvenčne pasove. 
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Slika 3.3:  Povprečne absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije 10 minutnega 
segmenta od minute 20 – 30 po nameščanju nogavic za nogavico A, povprečene po času, v 
odvisnosti od frekvence, z označenimi frekvenčnimi pasovi. 
 
Slika 3.4:  Absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije prikazane v odvisnosti od 
časa in frekvence (skalogram) enega izmed signalov LDF v prvem 10 minutnem časovnem 
segmentu po nameščanju nogavic. 
 
𝐹𝐼 𝐹𝐼𝐼 𝐹𝐼𝐼𝐼 𝐹𝐼𝑉 𝐹𝑉 
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Slika 3.5:  Absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije v frekvenčnem intervalu od 
0,4 – 1,6 Hz v katerem vidimo frekvenčno komponento, ki pripada aktivnosti srca. 
 
Slika 3.6:  Absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije v frekvenčnem intervalu od 
0,06 – 0,4 Hz v katerem sta prisotni frekvenčni komponenti, ki pripadata miogeni in 
respiratorni aktivnosti. 
 
Slika 3.7:  Absolutne vrednosti koeficientov valčne transformacije v frekvenčnem intervalu od 
0,0095 – 0,06 Hz v katerem sta prisotni frekvenčni komponenti, ki pripadata metabolni in 
nevrološki aktivnosti. 
3.3  REZULTATI STATISTIČNE ANALIZE 
V tabeli 3.1 so prikazani združeni rezultati statistične analize energij 
pretokov po frekvenčnih pasovih v osmih časovnih segmentih za oba 
preizkušana para nogavic. Neparametrični Wilcoxonov test predznačenih 
rangov pokaže statistično značilno razliko pri paru nogavic A-B pri tretjem 
frekvenčnem pasu, ki verjetno predstavlja miogeno aktivnost, v prvih štirih 
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časovnih segmentih od nameščanja nogavic (od minute 0 do minute 40) (slika 
3.8 c)), v četrtem frekvenčnem pasu, ki predstavlja respiratorno aktivnost, od 
tridesete do šestdesete minute po nameščanju nogavic (slika 3.8 d)) in v petem 
frekvenčnem pasu, ki predstavlja srčno aktivnost, v časovnem segmentu od 
10. do 20. minute po nameščanju nogavic (slika 3.8 e)), medtem ko parni t-
test statistično značilne razlike ne prikaže v nobenem frekvenčnem pasu. Iz 
rezultatov v tabeli 3.1 ne razberemo statistično značilnih razlik med energijami 
pretokov pri primerjavi nogavic C in D.  
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Tabela 3.1:  Rezultati statistične analize energij pretokov (izračunane po enačbi (6)) po 
frekvenčnih pasovih v osmih časovnih segmentih. 
  












Frekvenčni pas FI 
-10 - 0 0,8430 0,7267 0,796 0,7509 
0 - 10 0,7894 0,8193 0,9419 0,8206 
10 - 20 0,9295 0,9037 0,7710 0,3747 
20 - 30  0,8605 0,6190 0,6555 0,4562 
30 - 40  0,9020 0,7572 0,7999 0,9123 
40 - 50  0,7626 0,4278 0,7056 0,1379 
50 - 60  0,7392 0,5188 0,8890 0,7905 
60 - 70  0,7693 1.000 0,8129 0,7313 
            
Frekvenčni pas FII 
-10 - 0 0,8174 0,4436 0,7696 0,8307 
0 - 10 0,6139 0,4597 0,8160 0,5382 
10 - 20 0,9275 0,6095 0,4730 0,1414 
20 - 30  0,8031 0,3823 0,7658 0,9948 
30 - 40  0,8278 0,3678 0,6296 0,4484 
40 - 50  0,7165 0,6967 0,4035 0,1449 
50 - 60  0,9556 0,6285 0,4888 0,4331 
60 - 70  0,8403 0,7572 0,5051 0,8713 
            
Frekvenčni pas 
FIII 
-10 - 0 0,3423 0,1878 0,7164 0,8918 
0 - 10 0,2423 0,0452 0,7611 0,5642 
10 - 20 0,2571 0,0452 0,6956 0,4255 
20 - 30  0,1564 0,0174 0,9043 0,7905 
30 - 40  0,1070 0,0022 0,7601 0,4484 
40 - 50  0,2812 0,0546 0,9676 0,9948 
50 - 60  0,3557 0,0513 0,8151 0,6362 
60 - 70  0,7186 0,3607 0,8686 0,8611 
            
Frekvenčni pas 
FIV 
-10 - 0 0,5838 0,2763 0,5697 0,6927 
0 - 10 0,2303 0,1097 0,9557 0,9123 
10 - 20 0,2906 0,1466 0,5654 0,5818 
20 - 30  0,2991 0,1923 0,8691 0,6927 
30 - 40  0,2878 0,0397 0,6767 0,2623 
40 - 50  0,2228 0,0337 0,8899 0,3542 
50 - 60  0,4533 0,0257 0,8032 0,3409 
60 - 70  0,6576 0,1288 0,9873 0,4963 
            
Frekvenčni pas 
FV 
-10 - 0 0,4709 0,2264 0,5801 0,4407 
0 - 10 0,3986 0,0636 0,9593 0,9432 
10 - 20 0,2082 0,0385 0,7764 0,6548 
20 - 30  0,2366 0,0675 0,4141 0,2461 
30 - 40  0,4914 0,2162 0,2728 0,1973 
40 - 50  0,5007 0,1704 0,2339 0,1522 
50 - 60  0,5405 0,0983 0,3546 0,2207 
60 - 70  0,4551 0,0563 0,4277 0,3279 
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Domnevali smo, da bodo rezultati bolj relevantni, če bomo opazovali 
relativno energijo posameznih referenčnih pasov glede na skupno energijo v 
vseh opazovanih frekvenčnih pasovih. Rezultati statistične analize so 
prikazani v tabeli 3.3. Pri tej analizi se pojavi značilna razlika pri paru C-D v 
prvem frekvenčnem pasu od minute 40 do minute 50 in v drugem frekvenčnem 
pasu, v intervalu dvajsetih minut od 40. do 60. minute po nameščanju nogavic, 
kar vidimo tudi pri sliki 3.12 a) in 3.12 b). 
 Pri paru A-B pa statistično značilne razlike ni zaznane niti s parnim t-
testom, niti z neparametričnim Wilcoxonovim testom. 
 
Tabela 3.2:  Rezultati statistične analize relativnih energij pretokov, izračunanih po enačbi 
(7), glede na skupno energijo vseh petih frekvenčnih pasovih opazovanega frekvenčnega 
















Frekvenčni pas FI 
-10 - 0 0,5048 0,2822 0,8614 0,5907 
0 - 10 0,4082 0,0675 0,9029 0,6548 
10 - 20 0,4467 0,2316 0,6363 0,4033 
20 - 30  0,6697 0,3537 0,3113 0,1039 
30 - 40  0,4896 0,1393 0,4867 0,1841 
40 - 50  0,6733 0,6190 0,1688 0,0453 
50 - 60  0,7338 0,4930 0,4951 0,4255 
60 - 70  0,3914 0,1621 0,4004 0,2623 
            
Frekvenčni pas FII 
-10 - 0 0,3939 0,0878 0,9952 0,8713 
0 - 10 0,9611 0,6868 0,6112 0,2111 
10 - 20 0,6496 0,2704 0,4838 0,1215 
20 - 30  0,6805 0,2477 0,4741 0,2111 
30 - 40  0,8583 0,3332 0,2803 0,0959 
40 - 50  0,4255 0,1127 0,1816 0,0168 
50 - 60  0,5095 0,1158 0,2705 0,0467 
60 - 70  0,4701 0,2016 0,4157 0,3678 
            
Frekvenčni pas 
FIII 
-10 - 0 0,6140 0,6574 0,7030 0,8206 
0 - 10 0,7363 0,4930 0,7923 0,6179 
10 - 20 0,7828 0,6095 0,7463 0,5468 
20 - 30  0,6691 0,6285 0,5873 0,5382 
30 - 40  0,3279 0,2589 0,5440 0,3817 
40 - 50  0,5324 0,5453 0,4680 0,1485 
50 - 60  0,6219 0,5542 0,6095 0,3343 
60 - 70  0,9841 0,9893 0,6713 0,4180 
            




-10 - 0 0,9765 0,3199 0,8480 0,8611 
0 - 10 0,8518 0,9250 0,9871 0,8408 
10 - 20 0,9688 0,7267 0,5521 0,3215 
20 - 30  0,9303 0,8719 0,4311 0,3090 
30 - 40  0,6951 0,7572 0,8141 0,8005 
40 - 50  0,5351 0,3897 0,6215 0,4963 
50 - 60  0,6105 0,4679 0,5316 0,6548 
60 - 70  0,8049 0,7167 0,7629 0,6831 
            
Frekvenčni pas 
FV 
-10 - 0 0,8949 0,8613 0,7392 0,8408 
0 - 10 0,9716 0,9144 0,7183 0,7509 
10 - 20 0,8373 0,6001 0,4484 0,3343 
20 - 30  0,9796 0,7067 0,2504 0,2018 
30 - 40  0,6321 0,6671 0,3148 0,3029 
40 - 50  0,8684 0,9357 0,142 0,0667 
50 - 60  0,8818 0,6769 0,2385 0,1559 
60 - 70  0,6973 0,6967 0,3609 0,2307 
 
V naslednjem koraku smo sklepali, da se morebiten učinek keramičnih 
mikrodelcev na mikrocirkulacijo odraža bolj lokalno in ne sistemsko, zato smo 
predpostavljali, da bi se morala največja razlika v frekvenčnih komponentah 
mikrocirkulacije pri nogavicah z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci in kontrolnih 
nogavicah videti predvsem v prvih treh frekvenčnih pasovih. S tem namenom 
smo relativno energijo izračunali glede na skupno energijo prvih treh 
frekvenčnih pasov. Tako smo opazovali relativne energije le v prvih treh 
frekvenčnih pasovih. 
Statistično značilne razlike pri paru nogavic C in D ni opaziti. Pri paru A in B je 
statistično značilno razliko zaznati v prvem frekvenčnem pasu v časovnem 
segmentu med minuto 30 in 40 po nameščanju nogavic (slika 3.10 a)), v 
drugem frekvenčnem pasu med 40. in 50. minuto (slika 3.10 b)) in v tretjem 
frekvenčnem pasu že pred nameščanjem nogavic in v časovnem segmentu 












Tabela 3.3:  Rezultati statistične analize relativnih energij pretokov v prvih treh frekvenčnih 
pasovih, izračunanih po enačbi (8), glede na skupno energijo prvih treh frekvenčnih pasov v 
osmih časovnih segmentih (časovni segment -10-0 prikazuje obdobje pred nameščanjem 
nogavic). 
  












Frekvenčni pas FI 
-10 - 0   0,6073 0,3007 0,8738  0,5297 
0 - 10 0,3537 0,0617 0,9932 0,9948 
10 - 20 0,5091 0,1662 0,8360 0,5297 
20 - 30  0,6818 0,4356 0,6371 0,3152 
30 - 40  0,3967 0,0467 0,9994 0,8918 
40 - 50  0,8238 0,5276 0,8909 0,5297 
50 - 60  0,6018 0,2589 0,9599 0,8713 
60 - 70  0,8700 0,5816 0,8801 0,8105 
            
Frekvenčni pas FII 
-10 - 0  0,3498 0,0563 0,8734  0,9948 
0 - 10 0,9987 0,9250 0,7411 0,6088 
10 - 20 0,4185 0,2113 0,6097 0,2909 
20 - 30  0,6505 0,4679 0,7671 0,7607 
30 - 40  0,4874 0,1466 0,6546 0,4562 
40 - 50  0,1975 0,0231 0,6051 0,3409 
50 - 60  0,3481 0,0853 0,6518 0,4331 
60 - 70  0,5353 0,1393 0,8691 0,9742 
            
Frekvenčni pas 
FIII 
-10 - 0 0,4168 0,0467  0,8677  0,9123 
0 - 10 0,6095 0,3537 0,8589 0,5818 
10 - 20 0,4065 0,1466 0,6661 0,4641 
20 - 30  0,6346 0,5015 0,6525 0,3609 
30 - 40  0,3632 0,0326 0,7496 0,5212 
40 - 50  0,3691 0,0783 0,6724 0,2307 
50 - 60  0,3633 0,0636 0,7716 0,5818 















Slika 3.8:  Prikaz razlik energij v obliki škatelnih diagramov za par nogavic A-B v osmih 












Slika 3.9:  Prikaz relativnih razlik energij glede na skupno energijo vseh frekvenčnih pasov v 
obliki škatelnih diagramov za par nogavic A-B v osmih časovnih segmentih (prvi segment 









Slika 3.10:  Prikaz relativnih razlik energij glede na skupno energijo prvih treh frekvenčnih 
pasov v obliki škatelnih diagramov za par nogavic A-B v osmih časovnih segmentih (prvi 


















Slika 3.11:  Prikaz razlik energij v obliki škatelnih diagramov za par nogavic C-D v osmih 











Slika 3.12:  Prikaz relativnih razlik energij glede na skupno energijo vseh frekvenčnih pasov 
v obliki škatelnih diagramov za par nogavic C-D v osmih časovnih segmentih (prvi segment 










Slika 3.13:  Prikaz relativnih razlik energij glede na skupno energijo prvih treh frekvenčnih 
pasov v obliki škatelnih diagramov za par nogavic C-D v osmih časovnih segmentih (prvi 
















4  RAZPRAVA 
Navedbe proizvajalcev tkanin z vgrajeno keramiko o morebitnem 
mehanizmu delovanja teh materialov so zelo pomanjkljive, neenotne in 
pogosto tudi kontradiktorne. Keramični delci, ki so vgrajeni v tkanino, prejmejo 
toplotno energijo od telesa predvsem preko kondukcije in konvekcije, zaradi 
česar se le-ti segrejejo in, kot vsako telo (s temperaturo nad absolutno ničlo), 
sevajo elektromagnetno valovanje. Sevanje elektromagnetnega valovanja 
keramičnih mikrodelcev, ki je pri sobni temperaturi v večji meri predvsem v 
infrardečem območju, se izseva tudi nazaj v človeško telo [21].  
 Znano je, da FIR sevanje z višjimi energijami povzroča lokalno 
segrevanje tkiva, kar posledično res vodi v vazodilatacijo in s tem v povišano 
mikrocirkulacijo [54]. V študiji »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi 
mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala«, ki smo jo izvedli na Fakulteti za 
elektrotehniko Univerze v Ljubljani, smo med drugim pokazali, da so bile pri 
naših meritvah razlike v temperaturi kože med nogavicami s keramiko in 
kontrolnimi nogavicami po namestitvi nogavic ves čas opazovanja zelo majhne 
(povprečno okoli 0,2 °C) in statistično neznačilne za oba para nogavic, kljub 
temu pa smo zaznali statistično značilno razliko v pretokih mikrocirkulacije pri 
nogavicah z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci in kontrolnimi nogavicami [2].   
Ker razlike v temperaturi niso bile statistično značilne, lahko sklepamo da 
to ni bil vzrok za statistično značilne razlike v pretokih mikrocirkulacije, torej je 
razlog za to razliko nekje drugje. Proizvajalci oblačil z vgrajenimi keramičnimi 
mikrodelci navajajo nepreverjene trditve o vplivu keramičnih mikrodelcev na 
oksigenacijo, hitrejšo regeneracijo itd., vendar o mehanizmih delovanja ne 
govorijo [25], [27]. Ker so nogavice nameščene na stopalih, bi morali biti 
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mehanizmi delovanja lokalni (lokalna mikrocirkulacija). Znano pa je, da se 
delovanje lokalnih mehanizmov regulacije krvnega pretoka dobro vidi v 
kvazioscilarnem nizkofrekvenčnem dogajanju v signalih mikrocirkulacije [1], 
[19], [20], [49], [50]. S tem razlogom smo predpostavljali, da bi tovrstno 
dogajanje, če obstaja, s podrobnejšim vpogledom v vsebino zajetih signalov v 
frekvenčnem prostoru, lahko zaznali. 
V prvotni študiji »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na 
mikrocirkulacijo stopala« ugotavljamo majhno (približno 5% do 7%) toda 
statistično značilno razliko v relativnem nivoju mikrocirkulacije v obeh parih 
preizkušenih nogavic v obdobju od približno 15 minut po nameščanju nogavic 
naprej, kar prikazuje slika 1.12. Pretok krvi na nivoju mikrocirkulacije je bil večji 
pri nogavicah C (v primerjavi z D) ter pri nogavicah A (v primerjavi z B), kar je 
konsistentno s trditvami proizvajalca o izboljšanju mikrocirkulacije v stopalu ob 
uporabi nogavic z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci. Pri tej študiji smo 
preverjali tudi toplotno izolativnost vseh štirih nogavic. Ugotovili smo, da razlik 
v toplotni izolativnosti ni in da zato opaženih razlik v nivoju mikrocirkulacije ni 
možno razložiti prek mehanizma boljše izolacije in s tem gretja noge z 
nogavico s keramičnimi mikrodelci. V luči vseh teh rezultatov torej še vedno 
ne moremo trditi, od kje izhaja opažena razlika. V nobenem primeru pa te 
razlike niso dovolj, da bi smeli govoriti o terapevtskih učinkih [2]. 
Prvotno smo predpostavljali, da bo z vpogledom v frekvenčni prostor 
morebitna razlika vidna v prvih treh frekvenčnih pasovih, ki predstavljajo 
metabolno, nevrološko in miogeno aktivnost mikrožilja [1]. Prek vpliva na te 
dejavnike bi namreč lahko razložili izboljšano lokalno mikrocirkulacijo, saj le ti 
dejavniki nastopajo pri lokalni regulaciji mikrocirkulacije [1], [19]. Učinka nismo 
pričakovali pri respiratorni in srčni komponenti mikrocirkulatornih oscilacij. Po 
analizi smo v nekaterih časovnih segmentih zaznali statistično značilno razliko 
med eno in drugo vrsto nogavic, vendar so rezultati nekonsistentni in zato z 
njimi ne moremo prispevati k boljšemu razumevanju mehanizmov delovanja in 
še dodatno podkrepiti rezultatov, ki smo jih dobili v študiji »Vpliv nogavic z 
vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na mikrocirkulacijo stopala« na Fakulteti za 
elektrotehniko Univerze v Ljubljani. 
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5  ZAKLJUČEK 
Rezultati, pridobljeni z analizo v tem magistrskem delu, ne prikažejo 
konsistentne statistično značilne razlike med nizkofrekvenčnimi 
komponentami mikrocirkulacije v stopalu med nogavicami z vgrajenimi 
keramičnimi mikrodelci in kontrolnimi nogavicami, ki keramičnih delcev ne 
vsebujejo. Z dobljenimi rezultati ne moremo razložiti rezultatov, ki smo jih dobili 
v študiji »Vpliv nogavic z vgrajenimi keramičnimi mikrodelci na mikrocirkulacijo 
stopala« na Fakulteti za elektrotehniko. 
Menimo, da bi bilo kot nadgradnja opravljene študije smiselno opazovati 
morebitni kronični učinek nogavic ob dolgotrajnejši redni uporabi nogavic na 
čimbolj homogeni populaciji, čeprav bi bilo to zaradi metode merjenja precej 
oteženo, saj metoda LDF nudi slabo ponovljivost in s tem rezultati med seboj 
ne bi bili primerljivi. 
Smiselno bi bilo pogledati tudi v frekvenčni spekter signala po 
provokacijskem testu ter po analogiji analize podatkov v tej magistrski nalogi, 
izvesti analizo tudi v tistem delu signala, ki je bolj ponovljiv. Smiselna bi bila 
tudi izvedba laboratorijskih meritev sevalnih lastnosti keramičnih mikrodelcev 
v tkanini. 
Vpliv sevanja FIR na človeško telo in še posebej na mikrocirkulacijo je še 
v veliki meri neznanka, poleg tega delovanje biokeramike same po sebi temelji 
na teoretičnih predpostavkah (predvsem proizvajalcev biokeramike) in le malo 
temelji na znanstveno dokazanih meritvah ali kliničnih raziskavah. V tem duhu, 
s temi znanimi dejstvi, torej (še) ne moremo zaključiti, da lahko biokeramični 
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